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- -Fecha Actuai

martes, 29 agosto 2023
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I R COMPROBANTEENTRAD'A]‘ |
.. N°AKO00000021392 . .
| ;.PROVEEDOR COLOMBIAN MEDICARESAS R NI 800192101 . FECHA:  29/08/2023 02:15p. m.

. YCIUDAD:

_ " BOGOTA (Bogoté DC) ESTADO: Conﬁrmado i
ERE DIRECCION TRV 27A'538 42 | . MONEDA: - Pesos
L e "'EI:EFeNe—24499:: AL MACEN o KE10R14- GESTION DE ALMACENES -
e o . OCCIDENTE DE KENNEDY - .
I _‘N° FACTURA: E93472 o %ICA 41400 . PLAZO; 90 FECHA FAC: 29/08/2023 12:00 a. m.
e _"'.OBLIGACION PRESUPUESTAL: - S B '
R DISP.ONIBILI_DAD 1422. COMPROM]SO 20123 'OBLIGACION 49017
ST DOCUMENTO - 4493 ' T : T
S enen 0 CODIGO -, NOMBRE PRESENTACION ! '"CANTIDAD = VALOR/U - ‘S_UBTOT:AL' %DTO %IVA
= 2 DMETs, "~ CATETER PERITONEAL PEDIATRICO COLA UNIDAD ‘ 1,00 $364.000,00- -$364.000,00 0,00 g,00
S el 0T DE CERDO 15FRX40.250MS : I : N
O $525.000,00 §1.050.000,00 0,00 ~0,00

) bM311 . GATETER MAHURKAR RECTODE2

UNIDAD - - z00
LUMENES DE 7FR X10 GM c . : )

' DETALLE SUBTOTAL: -

: _ : $1.414.000,00 .
v . EJECUCION DEL, CONTRATO No 4493 2023, FACTURA NO E39472 DESCUENTO: - $0,00° c
R . . MPUESTO: - 8000
D e S . sUBTOTALY '$1.414.000,00
R T _ ' IR R  FLETES: -~ $000
. ' ' ' ' (VP FLETES: - .  $000
! ! RETE VA 0 som0
 RETE !CA;- _ $5.854,00
RETE FUENTE: . 8000
. . o o _ OTRASRETE: " $0,00
. “ TOTAL COMPROBANTE o o ‘ ' - OTRASDEDUC: - . - $000 .
"2 © .. UNMILLON CUATROGIENTOS OCHO MIL CIENTO CUARENTAYSEIS PESOS . " IMP DISTRI: T so00
-’ . CONCEROCTVS M/Cte. ASTERED: 50,00
" ‘ f AJUSTE AL TOTAL: ~ ' $0.00
e “TOTAL COMPR: - § 1.408.146,00
v g ; . ‘ N ' -
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LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



NIT. 800.192.101-0

Cocurmento Oficial de Autorizecidn de Numerasién Facturacion Electronica No.
1876405100000 que habilits desde E'33215 hasta £ 50000. Venca 2024-07-15-

Factura Electronica de Venta
N° E 39472

Transversal 27A No. 53B-42 PBX: 211 9002

AUTORRETENEDOR RES. 008544 DE 13/08/2000 R Bogot, Colombia
RESPONSABLE DE VA Represantacion Grafica de la Factura Electronica de Venta
IGA 47731 TARIFA 4,14 X MIL Fecha y Hora de Generacion: 28/08/2023 (8:09:21 DA MES ANO
FECHA | 29 08 2023
SENORES: : ‘ i
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E 200958048 4
DIRECCION: TELEFONO: VENCIMIENTO: FORMA DE PAGO:
TV 74 F 40B 54 4548800 2711172023 Crédito
ATENCION:; CIUDAD: ORDEN DE COMPRA;
USS KENNEDY Bogota D.C. AKOC0000005172
ITEM REFERENCIA DESCRIPCION CANT. | VR.UNTARIO | WA VR. TOTAL
1 MPP40C CATETER PERITONEAL "COLA DE CERDO" 1 364.000 0% 354.000
IPEDIATRICO UN RETEN 15FR. 40.25CM. MARCA
MEDCOMP. REG. INVIMA 2016DM-001609-R2.
LOTE: MQQY960 F.V. 2027-04-12
2 T74M CATETER TEMPORAL RECTO DOBLE LUMEN 2 . B25000 . | 0% 1.050.000
: PEDIATRICO COAXIAL EN POLIURETANO 7FR. 10CM.
CON SET PARA INSERCION, MARCA MEDCOMP. REG.
INVIMA 2016DM-001609-R2.
LOTE: MQVK120 F.V. 2025-00-18
; : ‘-;j:re k;r:;;&ggr,a;a de Servicios de Salud
S coide E.5.E.
;g Sur Docide ::\p ]d‘MJ‘Y
3ow{aRE BROECA T 0
NINSRT QUIEN § wees@Ndra Ed HHeTe e
AT p— c Q*ng SEER BT
i' {.. - o -t et
ST T T _’j&i sy |
FECHA: _fcbmgohia : ;
L FINA:
SON. TOTAL ITEMS: SUB-TOTAL 1.414.000
UN MILLON CUATROCIENTOS CATORCE MIL PESOS WICTE WA =
OBSERVACIONES: RETENGION 0
CONT. DE SUMIN. 4493-2023 TOTAL 1.414.000
ESTA FACTURA CAUSA INTERESES DE MORA A LA TASA AUTORIZADA POR SUPERFINANCIERA. NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES.
EL VENDEBOR: EL COMPRADOR:

Fabrlcante y Provesdor Tecnolégico: World Office Colombia 5AS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: fc06c0b485376:438003020ch44a7ca 1980670230 75dbd63c2090846b 1 efe4fSe55a22b320594b705d9d226fdecss ~Fecha y Hora de Expedision : 28/08/2023 8:44-16 a. m.

E-mail: info@colomblanmedicare.com.co - Pagina Web: www.colombianmedicare.com.co




NIT. 800.180.241-1
Carrera 7 No. 127-48 - Oficina 1107 - Centro Empresarial 128
c - = PBX: 3828085 - Cel: 3202300112 Bogoks D.C.
TOWER COMSULTING WORLOWIRE S.A.% info@tower-consulting.com  www.tower-consulting.com Www.ggi.com

CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

El suscrito Revisor Fiscal de COLOMBIAN MEDICARE S.A.S., identificado con NIT
800.192.101-0 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota D.C., de
acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 43 de 1990, con base en la revision
efectuada a los formularios de autoliquidacion de apories al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales y a los pagos correspondientes suministrados por la Administracién, de
conformidad con normas de auditorfa generalmente aceptadas en Colombia

CERTIFICA QUE:

1. La Entidad ha presentado y efectuado oportunamente el pago de los aportes al
Subsistema de la Seguridad social en Salud durante los Gitimos seis meses {marzo a
agosto de 2023); asf como de los Aportes Parafiscales, al Subsistema de Pensiones y
de Riesgos Profesionales correspondientes los dltimos seis meses (febrero a julio de
2023).

2. Para la autoliquidacion y el pago de los aportes al Subsistema de la Seguridad Social,
se tuvieron en cuenta los plazos establecidos previstos en el Decreto 923 de 2017 y
en los pagos correspondientes a los aportes parafiscales: CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se tuvo en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el
Decreto 1464 de 2005 que reglamenta el articulo 10 de la Ley 21 de 1982,

Se expide en la ciudad de Bogotd, a un (01) dia del mes de agosto de 2023
en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, por solicitud de la Administracién

de lF Entidad.

Cordialmente,

¥

TEBEN HENAO PATINO

JORDA
Revisor kjscal
TP 300305 -T

Miembro de Tower Consulting Worldwide S.A.S.
MLR
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. - | Version: 2

: s . . Fecha de aprobacidn: )
! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION S e :
| ' X ' ) ' Cedigo: : 1802-F0-0007 i
H
i
CERTIFICACION: X . INFORME PARCIAL: ’ ' Marqua con una (X) segin comasponda
|
i .
} . CONTRATO No. 4493 - 2023 FECHA DEL INFORME : 30/08/2023
‘ ) . . -
. 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién;
i Contralista: 'COLOMBIAN MEDICARE SAS [nToCC | 800.192.101 [Valor Inicial: $15.552.333 - 26/05/2023 25/06/2023
quJresenla"le Legal: CARLOS ANDRES OJEDA ZAPATA| [ Cedula Representants | 80.039.084 Adicion 1: $10.000.000 | Prérroga 1: 26/06/2023 31/07/2023
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICO ACORDE
- . |CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO NO. 1Y EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO A . . g :
Objeto del Contralou orden: . | pARA| 08 SERVICIOS ASISTENCIALES DE LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE | Adicien2: $10.000.000 | Prérmga 2: 1/08/2023 310872023
- SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§.E."
Duracién Inicial UN (1) MES Adicion 3: $10.000.000 | Prérroga 3: . 1/09/2023 30/09/2023
[Adicién 4: ga4: ;
[Adicion 5: Prérmga s:
—_— ; N°0945del 24 de | [Adicibn 6: 0ga 6:
Disponibiidades Nimeros | ™ i de 2023 [Adicon - Promogat:
[Adicion 8: Prérroga 8:
- [Adicion o Prérioga 9:
. [ CODIGO [Adicién 10: Prérroga 10:
Rubro presupuestal MATERIAL MEDICO - QUIRURGICO [ Zzasoioaot Valor Total: $45.552.333 Fecha Teminacion actual: 30/09/2023
Observaciones: P
3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS
No. FACTURA - FECHADE ) VALOR FACTURA
o PERIODO O CUENTA DE ACUMULADO :
OBSERVACIO
No. CUENTA DE cu?»fr?gg ;)R o FACTURADO FECHA RADICACION COERO EJECUTADO SALDO % EJECUCION SERVACIONES
COBRO CERTIFICADO
1 E38086 © 261052023 MAYO 26/05/2023 $ 3.580.000 | § 3.580.000 | $ 41.972.333 7,9%
2 . |e3sess ‘ 26/05/2023 * MAYO 26/05/2023 $ *1.968.000 | § 5.548.000 | $ 40.004.333 "12,2%
4 3 E39017 6/06/2023 JUNIO 6/06/2023 $ 1.141.000 | § 6.689.000 | $ 38.863.333 | 14,7%
4 E39106 22106/2023 JUNIO 22/06/2023 $ 5.794.000 | § 12.483.000 | $ 33.069.333 274%
5 E39125 30/06/2023 JUNIO 30/06/2023 $ 1.764.000 | § 14.247.000 | $ 31.305.333 | 31,3%
6 +|E39251A . 2400712023 . Juuo 27/07/2023 $ 9.796.000 | § 24.043.000 | $.  21.509.333 52,8%
7 E39428 15/08/2023 + AGOSTO 15/08/2023 $ 2.272.000 | $ 26.315.000 | $ 19.237.333 . 57.8%
8 " |E3odss 22/08/2023 AGOSTO 22/08/2023 $ 4.371.000 | $ " 30.686.000 | § 14.866.333 67,4%
9 © |ecmr2 29/08/2023 AGOSTO 29/08/2023 $. 1.414.000 | § 32.100.000 | $ 13.452.333 70,5%
TOTAL 3 32.100.000 | § 32.100.000 13.452.333 70,5%
- COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
'
EJECUCION DEL CONTRATO ; -
CONCEPTO | B _ VALOR EN LETRAS - g 1 VALOR EN NOMEROS
Valor ejecutado TREINTA Y DOS MILLONES CIEN MIL PESOS. s 32.100.000
E-Ido por ejecutar TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS. I $ N N 13.452.333
VALOR TOTAL CERTIFICADO ) .
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTADE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
E93472 29/08/2023
VALOR A PAGAR : $1.414.000
DEL FRENTEALA DEL Durante la gjecucién del contrato no se ha presenta i Serviclos $restadc ! i vl’ny bjeto del contrato
ANEXOS:
FIRMA SUPERVISOR CONTRATO = S
NOMBRE Y APELLIDOS -
C.C. No. 7 1924017 27 j
- CARGOIPERFIL 7 ( Amagéhista general ;
- AREA DE UBICACION fretcion administrativa




